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Resumen.

Con este proyecto se pretende generar conciencia y comprometer a las instancias
relacionadas con la realidad social y la dinamica nacional que nos exige respeto,
conocimiento y reconocimiento del bienestar de la poblacidn adulta mayor. El objetivo
central de esta investigacion Identificar la incidencia de tendencias depresivas en los
adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de Sibaté que
permita obtener un diagnostico oportuno que conlleve al mejoramiento de su calidad de
vida. Este estudio de investigacion cualitativa, utilizo analisis de datos de tipo
descriptivo, se identifico la incidencia de tendencias depresivas en los 52 adultos mayores
con un rango de edad de los 60 a 86 afios de edad. Como resultado principal se encontro
gue existe una incidencia de tendencia depresiva en personas mayores de 77 afios. Se
evidencio también que las variables como la edad y estado civil son frecuentemente los
factores asociados a la depresion en la poblacion mayor. El presente estudio concluye que
la incidencia de tendencias depresivas leves en los adultos mayores, se identifica como
establecida en mayor porcentaje teniendo en cuenta el estado civil y el rango de edades
de la poblacidn estudiada, por lo que es necesario fortalecer las estrategias que
promuevan actividades de recreacién y entretenimiento.

Palabras clave: Adultos mayores, envejecimiento, calidad de vida, incidencia, depresion,

escala Yesavage.



Capitulo 1.
Introduccion.

Este estudio de investigacion se encuentra enmarcado en el area de la
psicopatologia geriatrica y plantea la oportunidad que se tiene desde los autores y como
sociedad el reconciliarnos con sus necesidades, dejando a un lado el sentido comun e
involucrar el foco de atencion al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos
mayores que estan en la fase concluyente de su ciclo vital. Con este proyecto se pretende
generar conciencia y comprometer a las instancias relacionadas con la realidad social y la
dindmica nacional que nos exige respeto, conocimiento y reconocimiento del bienestar de
la poblacion adulta. Es indispensable tener en cuenta que a través del paso de los afios
vienen cambios, entre ellos, desmejora en la salud, imposibilidad de generar ingresos,
soledad, mala memoria, algunos causantes del tema de investigacion del presente
proyecto, pues gran parte de nuestros adultos mayores padecen esta sintomatologia. La
busqueda de un diagndstico oportuno que contribuya con una mejor calidad de vida de la
poblacién adulta institucionalizada, se completara por medio de una escala utilizada
mayormente para la edad adulta como lo es la Escala abreviada de Depresion Geriatrica
(GDS) creada por Yesavage, con la cual se pretende identificar estados depresivos en los
adultos mayores, por lo tanto el objetivo de esta investigacion Identificar la incidencia de
tendencias depresivas en los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico
del municipio de Sibate que permita obtener un diagndstico oportuno que conlleve al
mejoramiento de su calidad de vida., asi mismo el de analizar los resultados obtenidos

con el fin de estimar la frecuencia de tendencias depresivas en los adultos mayores



institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de Sibate y formular pautas de
manejo que permita la intervencion grupal para la deteccion de un diagnostico oportuno
en los adultos mayores institucionalizados en el hogar geriatrico del municipio de Sibaté.
Descripcion del contexto general del tema.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), “la depresion puede causar
grandes sufrimientos y trastornar la vida cotidiana. La depresion unipolar afecta a un 7%
de la poblacién de ancianos en general y representa un 5,7% de los afios vividos con una
discapacidad entre las personas de 60 afios de edad y mayores”. En Ecuador, se proyectd
determinar la prevalencia de la depresion en adultos mayores en asilos de la provincia del
Candiar, por medio de la prueba de Yesavage se hallo que 70% de los participantes
presentaba depresion, el rango de edad gque presentd mayor puntuacién para depresion fue
de 80 a 89 (47.8%), seguido del rango de 70 a 79 afios (34.7%) (Crespo, 2011, pag. 3).
De acuerdo a un estudio realizado por la Universidad de la Sabana “siete de cada diez
adultos mayores no cuentan con una pension” lo que automaticamente los convierte en
una poblacion vulnerable, evidencia también que en nuestro pais cuatro de cada diez
personas sufren de depresion, esto debido a la desigualdad social y econémica y mucho
mas aun, la exclusién de la clase trabajadora por parte de los empleadores. Conforme
pasa el tiempo con menos oportunidades de desarrollo laboral, los adultos suelen
experimentar sensacién de inutilidad y carga para sus familiares y la sociedad en general
lo que conlleva a estados depresivos frecuentemente (Universidad de la Sabana, 2017,
pags. 4-5). En el departamento de Antioquia se realizd la exploracion de la asociacion

entre riesgo de depresion y los aspectos demograficos, sociales y funcionales de los



adultos mayores de este departamento en el 2012, aplicando la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage se encontrd que 29.5% presenta riesgo de presentar depresion
(Restrepo, y otros, 2013, pags. 81-94), también se menciona que existe mayor
probabilidad de padecer depresion en aquellos que estan separados, divorciados, solteros
0 viudos, contar con algun nivel de escolaridad disminuye esta probabilidad, ademas el
consumo de cigarrillo, poca o nula participacion comunitaria, percepcion de mala calidad
de vida, dependencia funcional y dependencia con factores de riesgo para la prevalencia
de alteraciones animicas en los longevos.
Planteamiento del problema

Desarrollar una investigacion centrada en la incidencia de tendencias depresivas
en adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de Sibate y como la
identificacion de un diagnostico temprano puede mejorar su calidad de vida, no es algo
gue no se haya hecho, sin embargo es un tema sensible y de vital importancia en nuestra
sociedad. Teniendo en cuenta un informe de la Organizacion Mundial de la Salud en
2017 “maés de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algin
trastorno, siendo la depresién y la demencia los mas comunes en ese grupo de edad”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En Colombia mediante una encuesta realizada
por SABE Colombia, se evidencio: que el 41% de los adultos mayores sufren de
depresion (Ministerio de Salud, 2015, pag. 6), al explorar mas a fondo este tema,
teniendo en cuenta que es un trastorno mental muchas veces es ignorado o confundido
con otras enfermedades, dada su poca relevancia, nos resulta necesario evidenciar si las

personas a cargo de estos hogares geriatricos y los mismos adultos reconocen este



problema de salud mental y dimensionan su importancia, ademas de tomar las medidas
correctas de tratamiento y rehabilitacién (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
Pregunta de investigacion.

¢Cual es la incidencia de tendencias depresivas en los adultos mayores
institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de Sibaté, que permita obtener
un diagndstico oportuno que conlleve al mejoramiento de su calidad de vida?

Objetivo general.

Identificar la incidencia de tendencias depresivas en los adultos mayores
institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de Sibate que permita obtener un
diagnostico oportuno que conlleve al mejoramiento de su calidad de vida.

Objetivos especificos.

Identificar la incidencia de estados depresivos, segun la percepcion de
satisfaccion, edad y estado civil de los adultos mayores institucionalizados en un hogar
geriatrico del municipio de Sibate

Analizar los resultados obtenidos con el fin de estimar la frecuencia de tendencias
depresivas en los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico del
municipio de Sibate.

Formular pautas de manejo que permita la intervencion grupal para la deteccion
de un diagndstico oportuno en los adultos mayores institucionalizados en el hogar

geriatrico del municipio de Sibaté.



Justificacion.

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2016), menciona la prioridad que existe
sobre la inversidn que se debe realizar en temas de salud mental y enfermedades no
trasmisibles, resalta la importancia de crear programas con el objetivo de incrementar la
adaptacion especialmente en la etapa longeva, que logren reducir los sintomas depresivos
en el marco de desarrollo sostenible y las actividades humanitarias en todos los paises.
Sefiala a la depresion como un factor que afecta al potencial de las personas y al
crecimiento econdémico. Actualmente se conoce que la depresién ha tenido un incremento
importante a nivel mundial, asi mismo, la edad adulta o vejez es un factor relevante. En el
Municipio de Sibaté no se han encontrado investigaciones que identifiquen la depresion
que experimentan los adultos mayores institucionalizados en geriatricos o en alguna
entidad similar, por esto se considera pertinente realizar como primera medida la
identificacion de los estados animicos de los adultos mayores que se encuentran
vinculados a las instituciones que brindan atencién y cuidado a esta poblacion. Con la
intencion de aportar informacidn relevante que ayude a la toma de decisiones
institucionales para el tratamiento integral de esta poblacion, ya sea a nivel de salud y/o
politico en el municipio, el Ministerio de Salud junto al Ministerio de Proteccion Social
aliado a Profamilia y la presidencia de Colombia Todos por un Nuevo Pais, con la
colaboracion del Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para la salud y
del Plan Nacional de Estadisticas (PEN), dirigido por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) (Ministerio de Salud, 2015), adelantaron la Encuesta de

Demografia y Salud en el 2015 en donde se caracterizan distintos factores pero no se



contemplan variables relacionadas con depresion o salud mental en los encuestados, por
lo tanto al dia de hoy no se cuenta con datos actualizados que soporten las acciones
pertinentes a las secretarias de salud locales o instituciones dedicadas a la salud mental.
En el municipio de sibate la Secretaria de Salud municipal en alianza con La Unidad de
Salud Mental Mévil del Hospital Mario Gaitan Yanguas, llevaron a cabo una jornada de
Salud Mental en el Centro Dia Hogar de los Abuelos en julio del presente afio en las
areas de consulta médica y entrega de medicamentos (Alcaldia Sibate, 2019), pero no se
tiene claro el seguimiento y tratamiento adecuado de este trastorno, por esto es
importante identificar la incidencia de estados depresivos en los adultos mayores de este
hogar geriatrico para unir esfuerzos que concluyan con una mejor calidad de vida de esta
poblacién mayor. Esta investigacion pretende obtener informacion determinante que
permita el diagndstico temprano de los estados depresivos y sea de ayuda en la atencion e
intervencion de alteraciones del estado animico no solo para los adultos
institucionalizados en el hogar geriatrico sino también que pueda servir a instituciones de
atencion médica y psiquiatrica en Sibate, como lo menciona la (Organizacion Mundial de
la Salud, 2017), en las entidades de atencion médica basica, no se diagnostica o se trata
como se debe trastornos relacionados con depresion, ademas es frecuente que estos
sintomas en los adultos mayores sean descuidados o no se traten porque convergen con

otros problemas que experimenta este grupo etario.

Capitulo 2.

Marco de referencia.



Al hacer referencia a la depresion y diagnostico temprano en adultos mayores
institucionalizados en un hogar geriatrico del municipio de sibate como tema de nuestro
estudio de investigacion, es importante realizar una breve revision literaria que nos
permite ampliar conceptos y opiniones, esto debido a que en el proceso de
envejecimiento se han investigado algunas variables psicoldgicas de la depresion y su
relacion con otras como actitudes positivas y estados emocionales negativos, satisfaccion
y calidad de vida, enfermedades asociadas y otros aspectos psicosociales relevantes para
nuestra problematica.

Marco conceptual.
Depresion

La depresion se considera uno de los trastornos mas recurrentes e incapacitantes
en los adultos mayores, tendiendo a ser variable de acuerdo a los distintos factores que la
influyen, generando un gran problema de salud fisica y mental. (Soto, 2009, pags. 4-5)
afirma: “Siendo esta en términos generales, un estado donde la persona que la padece se
siente triste, sin interés, fatigada, ansiosa, abatida, sin ilusion, sufrida, sin vitalidad,
perdedora, sin escapatoria, culpable, inepta o negativa”.

Envejecimiento
El envejecimiento es algo que ocurre de diferentes maneras en cada individuo, y

ocurre durante toda vida, es decir envejecemos los 365 dias del afio y afio tras afio, se



entiende por inicio de la vejez en paises subdesarrollados 60 afios de edad y en paises
desarrollados 65 afios (Dulcey-Ruiz, 2013, pag. 176).
Adulto Mayor

En Colombia se considera adultos mayores a mujeres y hombres de 60 afios en
adelante, “se incluyen en este colectivo a mayores de 50 afios por razones de situacion de
pobreza extrema, discapacidad y/o por ser integrantes de pueblos indigenas” (Ministerio
de salud, 2014, pag. 4), esto se basa netamente en el contexto colombiano.
Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la calidad de vida como “la
percepcidn individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones” (Ecured, 2012, pag. 207). Una buena calidad de vida es un conjunto de
condiciones o caracteristicas que permiten al ser humano desenvolverse adecuadamente
con el entorno y poder gozar de bienestar fisico, psicoldgico y social.
Escala de Yesavage

La Escala abreviada de Depresion Geriatrica (GDS) creada por Yesavage (APA,
2016) “Se trata de una escala auto aplicable con respuestas dicotdmicas (si/no)
especificamente para la poblacién longeva”, permitiendo evaluar en pocos minutos y de
forma sencilla resaltando los sintomas depresivos a partir de una prueba de tamizaje para

la sospecha de patologia depresiva en poblacion mayor a 50 afios.
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Marco tedrico.

El envejecimiento es la Ultima etapa de la vida y presenta variables a nivel fisico,
cognitivo, personal y social. Para comprender el ciclo vital de las personas mayores, es
clave mencionar a Erick Erikson citado por (Hernandez Cedefio, 2018), Segun este autor,
propone en su teoria psicosocial como ocurre el desarrollo a través de etapas que dan
cuenta de una sucesion de crisis, particularmente en la adultez tardia. En esta Gltima etapa
la persona mayor acepta su propia vida y admite la muerte. Pero debemos mejorar el trato
de las personas mayores ya que aportan a la sociedad experiencia y sabiduria pero solo
una parte de la sociedad se comporta bien con esta edad adulta, la sociedad debe acercar a
los mayores, la sociedad debe alcanzar a los mayores a la sociedad acercando la
experiencia a los jovenes para una participacion mayor “Cuando encuentran formas de
desarrollar lo que Erikson llamo la virtud del interés en los demas, los adultos se preparan
para entrar al periodo culminante del desarrollo adulto” (Papalia, 2010, pags. 549-583).
Se estima que al menos un 12% de la poblacion de la tercera edad, etapa adulta ha
presentado o presentara episodio de depresion, con un cuadro clinico de alta importancia,
por diferentes situaciones como son las cognitivas, emocionales, por salud o por
abandono (KATZ, 1973). Basicamente el envejecimiento en los seres humanos es un
proceso que tiene inicio en la concepcidn y que se desarrolla a lo largo de toda la vida y
que es determinado por factores genéticos y ambientales. EI adulto mayor que por
diferentes factores somaticos tiene un alto riesgo de presentar cuadros de depresion, no
quiere decir que deba vivir de esta forma, los profesionales de la salud, las familias, la

sociedad debe capacitarse para incluirlos en la vida diaria de la sociedad, segun (H.J.A.,
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2011, pags. 354-359), “El proceso se caracteriza por alteraciones somaticas morfo
funcionales y psicologicas que como consecuencia provocan la disminucion de las
facultades fisicas y cognoscitivas, que se agravan generalmente por la pérdida progresiva
de seres queridos, la disminucion de recursos econdémicos y la pérdida de jerarquia en el
seno de la familia que potencializan el deterioro de la personalidad del anciano™.
(Ballesteros-Fernandez, 2011, pags. 4-5), afirma que los cambios fisicos llegan
proporcionalmente con la edad, pero en la etapa de la vejez es cuando el desgaste se hace
mas evidente, estos cambios generan adquisicion de nuevas conductas, fuerza de
voluntad y la incorporacidon de ciertas practicas cotidianas. Esto no hace que los adultos
que presenten depresion tengan que terminar su vida asi, o de una forma triste, se debe
tomar acciones para llevar una vida saludable. La gerontologia es el estudio
multidisciplinario de la ancianidad y pretende demostrar que el envejecimiento no es
problematico y que este no dese ser asociado con la enfermedad. Hoy en dia se observa
que los adultos mayores son méas independientes y autosuficientes. En Colombia segun el
estudio nacional de salud, bienestar y envejecimiento (SABE), en el 2021 habra una
persona mayor a 60 afios por cada dos adolescentes, situaciones de abandono,
desatencion y maltrato son algunos de los problemas que deben enfrentar los adultos
mayores, sumado a esto nuestro deficiente sistema de salud; si se tiene en cuenta la
disminucion en la tasa de fecundidad, la tasa de envejecimiento en el pais se incrementa

en mayor volumen (Ministerio de salud, 2015, pags. 8-9).
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Marco Empirico.

En el mundo se han realizado diferentes investigaciones acerca de la depresion y
calidad de vida en el adulto mayor, una de ellas es la realizada en México, con el objetivo
de identificar la correlacion entre depresion y las funciones cognitivas del adulto mayor,
se encontrd que el 34.9% presento depresion leve y el 25% de los participantes puntud
depresion establecida, ademas existe una elevada depresion leve en el grupo de 71 a 80
afios (41.1%), seguida del grupo de 81 a 90 afios (38.9%), siendo los adultos mayores
hombres los més afectados por este aspecto (62%), con la presencia de depresion leve y
establecida (Duran-Badillo, y otros, 2013, pags. 39-40). A nivel general también es
conocido que una de las formas para lograr detectar la depresion en el adulto mayor es a
través de la utilizacion de test, por ejemplo en Chile, con el objetivo de describir la
prevalencia de la depresidn en pacientes admitidos en un servicio de atencion medica, se
utilizo el Test de Yesavage, con la cual se encontré que el 22,13% obtuvo positivo para
depresion, de los cuales el 89,6% de lo evaluados se encontraba en la categoria depresion
leve a moderada y el 10.3% de ellos en depresion severa (Gomez R. , y otros, 2011, pags.
331-337). La realidad de las encuestas nos muestra que la poblacion entre los 65— 90 afios
tienen las tasas de depresion mas altas comparadas con la de otros grupos etarios, es por
eso que hay que prestar especial cuidado en conductas pasivas de depresién como la
tendencia a permanecer en cama sin una causa o enfermedad que lo amerite, a la no
ingesta de alimentos, a la negacién a tomar los medicamentos recetados y no querer tener
contacto con sus familiares o demas (Velasquez, 2013, pags. 80-84). La edad adulta,

tercera edad o 1a” vejez” se convierte para el ser humano en una de las fases méas
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importantes de la vida y es por esta razén por la cual se hace necesario que los estudios y
estandares permitan contribuir para que los adultos mayores gocen de un entorno amable
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pags. 2-4). La concentracién de esfuerzos
cientificos desde el area de la psicologia, lleva a pensar que al pasar los afios la
expectativa de vida en nuestro pais y en el mundo entero cada dia debe aumentar como

objetivo de gobiernos y organizaciones internacionales.

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion es de tipo cualitativo, sobre tendencias
depresivas en los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de Sibate. El
método es descriptivo por tal motivo se utilizé un andlisis de datos a partir de los
resultados de la Escala abreviada de Depresion Geriatrica (GDS), brindando informacién
significativa para la psicologia y manejo del adulto mayor.

Participantes.

La poblacién del presente estudio esta conformada por los 74 adultos mayores
institucionalizados en un hogar geriatrico en el municipio de Sibate, con habilidades
comunicativas necesarias para responder a los items. Se excluyeron de la prueba la
poblacidn que presenta trastornos cognitivos y aquellos que no desearon o no pudieron
participar en la investigacion. La muestra del estudio definitivo consté de 52

participantes, de los cuales 36 participantes son de sexo masculino y 16 de sexo
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femenino, con edades entre los 60 y 86 afios con una condicion socioecondmica baja, 28
reportan estrato 0, 24 estrato 1 y su nivel de escolaridad en promedio basica primaria.
Instrumentos de recoleccion de datos.

En este estudio de investigacion, para identificar la incidencia de estados
depresivos en los adultos mayores se escogio la Escala abreviada de Yesavage para la
Depresion Geriatrica (Yesavage & Sheikh, 1986, pags. 165-72). Esta escala es un
cuestionario que dimensiona los sintomas cognitivos relacionados con un episodio
depresivo, especificamente evalla el estado afectivo en los adultos mayores. Consta de
15 items con un patrén de respuesta dicotdmico (si 0 no). Para la aplicacion de esta escala
se necesitan en promedio cinco minutos, su validez predictiva tiene una sensibilidad entre
el 80 y 90% (Bacca, Gonzalez, & Uribe, 2004). EI SI/NO suman 1 punto, finalmente al
sumar el total se obtiene una respuesta que puede ser: Normal, Depresivo Leve,
Depresivo Severo. Para la recoleccién de caracterizacion sociodemografica, en la que se
obtiene informacidn basica como edad, sexo, escolaridad, etc., se utilizé la informacion

otorgada por el hogar geriatrico.

Estrategia del analisis de datos.

Previa autorizacion del hogar geriatrico en Sibate, a través del debido tramite
administrativo, se identificd la depresidn en los adultos mayores institucionalizados en el
hogar geriatrico previo diligenciamiento del consentimiento informado, tanto en mujeres
como en hombres mediante la aplicacion del test, teniendo en cuenta grupo etario,
escolaridad y estado civil. Una vez obtenida la informacion, los datos fueron procesados

mediante tablas de Excel y el programa estadistico SPSS, con una version de prueba
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gratuita, para calcular las medidas de tendencia central se elabor6 una tabla matriz para el
procesamiento de datos, en la cual se asignd el valor 1 a cada pregunta, la variable quedo
categorizada de acuerdo al instrumento utilizado, de la siguiente manera: 0-5 Normal; 6-
9 Depresion leve; >10 Depresion establecida.

Consideraciones éticas.

El realizar investigaciones con las personas es de gran responsabilidad puesto que
esta en riesgo su integridad. Al utilizar instrumentos de medicion es importante que el
entrevistador cuente con la plena y total autorizacion del entrevistado, como lo sefiala la
Ley 1090, 2006. (Art. 2), en investigacion con participantes humanos- “El psiclogo
aborda la investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que
participan y con pleno conocimiento de las normas legales y de los estandares
profesionales que regulan la conducta de la investigacion con participantes humanos”
(Colegio colombiano de Psicologia, 2006). Otro momento con grandes implicaciones
éticas es la confidencialidad, es conocido que nuestra profesion basa su trabajo en
informacidn generalmente confidencial, Resolucion 8430 de 1993, (Art. 5) (Ministerio de
salud, 1993, pag. 2). En cuanto al asentimiento, es crucial para el desarrollo de la
investigacion el diligenciamiento del consentimiento informado ya que deben ser los
participantes objetos del estudio quienes tomen la decision de aceptar o rechazar su
participacioén en la investigacion de manera libre y espontanea. Resolucién 8430 de 1993,

(Art. 14) (Ministerio de salud, 1993, pag. 3).
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Capitulo 4.
Resultados.

De los 52 participantes evaluados la media de edad es de 77.52, de la totalidad el
30.77% son mujeres y el 69.23% son hombres, segun su estado civil el 59.61% estan
solteros, el 40.38% estan separados o divorciados y el 0% se encuentra casado, en el tema
de la escolaridad la mayoria de los sujetos estudio 5 afios (25%) seguido de grado
segundo con 21.15%. Respecto a los resultados dados por la prueba Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage, se encontrd que el 73.07% presenta sintomas depresivos leves
(38 participantes), el 25% de los evaluados puntian en sintomas depresivos severos (13
participantes) y el 1.92% (1 participante) no sefiala algin sintoma depresivo relevante.
Del total de mujeres el 68.75% presenta sintomas depresivos leves, el 25% indica
sintomas depresivos moderados y el 6.25% no sefiala sintomas depresivos. Para los
hombres el 75% menciono sintomas depresivos leves y el 25% indico sintomas
depresivos severos, es pertinente mencionar que ninguno de los hombres presenté la
ausencia de sintomatologia depresiva significativa. De las 15 preguntas del instrumento,
las preguntas que mas puntos expresaron sintomas relacionados con depresion fueron las
preguntas: 3 ¢Siente que su vida esta vacia?, 7 ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?
y 14 ;Se siente sin esperanza en este momento?, estas preguntas fueron mencionadas por
el 57.69% de los adultos mayores. EI 51.92% de los evaluados sefial6 NO a la pregunta
13 ¢ Se siente lleno(a) de energia?, igual forma el 17.30% menciond Sl a la pregunta 9
¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir a hacer cosa nuevas? y a la pregunta 15

¢Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que usted? y NO a la pregunta
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11 ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? El 48.07% sefiald
indicios de depresion con las preguntas: 2 ¢Ha abandonado muchas de sus tareas
habituales y aficiones?, 5 ¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? y 12
¢Actualmente se siente un(a) inutil? El 46.15% de los participantes indico Sl a las
preguntas 6 ¢ Teme que algo pueda ocurrirle? y 8 ;Con frecuencia se siente
desamparado(a), desprotegido(a)? Y el 44.23% de los adultos mayores indicé sintomas
depresivos con las preguntas 1 ¢En general esta satisfecho(a) con su vida?, 4 ;Se siente
con frecuencia aburrido(a)? y 10 ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la
mayoria de la gente? Segun el estado civil, la mayoria de los adultos mayores que
mencionaron estar solteros (77.41%) punttan sintomas depresivos leves, seguido del
19.35% quienes a la luz de la interpretacién muestran sintomatologia depresiva moderada
y el 3.22% se mostré normal segun la prueba. Para el grupo de adultos mayores que
afirmaron estar separados o divorciados, el 66.66% fueron clasificados con sintomas
depresivos leves y el 33.33% con sintomas depresivos severos.

Discusion.

Para la edad promedio se encontr6 un similitud con el trabajo de (Melguizo &
Vargas, 2017, pags. 549-554) cuya edad promedio fue de 71 afios, en contraste en el
presente trabajo se obtuvo 71.07 afios. Por lo contrario, en (Gomez, 2011, pags. 331-
337), se promedid 74,35 afios, casi tres afios de diferencia. Para hablar de la cantidad de
participantes en estudios con objetivos similares, se hallé en Melguizo y Vargas (2017)
que se evalud a 131 sujetos, en fueron 153 personas, también en (Minsalud, 2015) en la

encuesta SABE se encuesto a 23.694 personas. Es posible apreciar las diferencias
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significativas en el nUmero de personas que hacen parte de estudios que se proponen a
investigar en relacion a la depresion en adulto mayor. En el trabajo de (Paucar &
Victoriano, 2014), se encontrd que participaron mas mujeres que hombres, contrario a lo
hallado en el hogar geriatrico en Sibate, contrariamente la mayoria no presento sintomas
de depresion (80 participantes, 52.3%), solo el 27.5% puntu6 en depresion leve,
presentandose mas en mujeres con el 3.2% (26 sujetos). Comparando los resultados con
los encontrados en el trabajo de Paucar y Victoriano (2014), se encontré datos
contradictorios, ya que el 44.92% presentd algun grado de depresion y que de ellos el
63% indico depresion establecida y en menor cantidad (29%) depresion leve (en
contraposicion fue la categoria mas mencionada). En un estudio realizado en el area de
medicina interna, se encontrd informacion discordante puesto que el 22.13% de los
adultos mayores presento6 depresion, de igual forma el 10.3% indico depresion severa,
también se evaluaron méas a mujeres que hombres. De forma parecida el 89.6% se
clasificaron el depresion leve y mayormente se presentd en poblacion: con un nivel
escolar bajo (31.58%), y en solteros 33.33% aspectos proximos entre trabajos (Gomez,
Gonzalez, Rojas, Vargas, & VVon Mihlenbrock , 2011, pags. 331-337).

En el estudio de Urbina, Flores, Garcia, Torres y Torrubias (2007) citado por
(Cardona Arango, y otros, 2012, pags. 81-94) se encontré que cerca del 19% mostré
depresion contrario a lo hallado en el hogar geriatrico en Sibaté ya que el 73,07% se
encontrd en esta categoria. EI 5.6% puntud para depresion establecida categoria que no se
menciono por ninguno de los participantes. En Colombia se realiz6 la SABE una

encuesta en todo el territorio nacional en la cual se expuso que el 41% de los adultos
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mayores reporto sintomas depresivos (Minsalud, 2015). En un hogar geriatrico en
barraquilla, un ambiente similar al encontrado en Sibaté se encontro que el 36.3% tienen
depresion de ellos el 24% es depresion leve y 12.15 es severa de forma contradictoria el
63.65% no presento sintomas depresivos. Pero similarmente el 74% reportd una
educacion primaria incompleta como la mayoria de los adultos en el presente estudio
(Borda, Borda, De Leon, Garcia, & Pertuz, 2013, pags. 64-73). En la investigacion de
Galvis, Gémez, Montalvo, Pardo, Pedraza, Plata, Salazar, Reyes, Rios y Sanchez en 2015
realizada en la ciudad de Bogota se encontré que el 18.6% de los evaluados presentaban
depresion muy diferente a lo encontrado por los autores, también se encontré mayor de
presion en viudos o soltero de igual manera en personas con un nivel de escolaridad bajo,
el 16% se clasifico en depresion leve datos afines al presente estudio. EI 3% presentd
depresion severa en contra parte ningun evaluado en el presente estudio se clasifico en
este nivel.

Conclusiones.

La depresion en el adulto mayor definitivamente debe considerarse como un
problema de salud publica, debido al incremento significativo evidenciado a futuro. La
calidad de vida de los adultos mayores se ve afectada a causa de factores biolégicos que
son parte del ciclo final de la vida, son normales y evidentes las crisis emocionales,
econdmicas, en los que la falta de adhesion, la adaptabilidad y en muchos casos la
disfuncionalidad familiar hacen que impacten significativamente. Vemos que la
incidencia de tendencias depresivas en los adultos mayores esta determinada en mayor

frecuencia por la separacion o pérdida de la relacion conyugal, aunado a esto los
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sentimientos de desesperanza y desolacion que manifiestan, influyendo en gran medida el
estado de salud deteriorado debido a trastornos cognitivos como la mala memoria que
presenta esta poblacion. Otro aspecto importante es la incidencia de tendencias
depresivas leves, evidenciada en que muchos de estos adultos mayores prefieren
quedarse encerrados, se sienten sin energia, tendientes a ser mas susceptibles de padecer
otros tipos de enfermedades y estas mismas enfermedades tienden a deprimirlos aun mas,
ya gue no tienen buena adherencia al tratamiento médico de sus patologias de base. Es
por eso que con la informacion recolectada, podemos contribuir al mejoramiento de la
calidad, ya que se enfoca la atencion en como se manifiesta esta enfermedad y su
adecuado manejo. Es de resaltar que la psicoterapia es la herramienta mas adecuada para
el tratamiento de esta patologia en la que su nucleo familiar y entorno social cumplen un
rol importante.

Limitaciones.

El ausentismo, que no permitio realizar en una muestra no representativa la escala
a algunos adultos mayores, esto debido a que se encontraban con sus familiares en la
visita semanal, otros se encontraban en sus citas médicas, por lo que es posible que no se
detecten algunos casos de estados depresivos.

Teniendo en cuenta la edad mediana de los adultos mayores, algunos presentaron
trastornos cognitivos, entre los principales, amnesia, demencia y delirio. Para estos casos
es necesario la aplicacion de otra clase de escala o test ya que se encuentran fuera del

alcance de nuestro estudio.
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Los resultados obtenidos se centran Gnicamente en la poblacién objeto de estudio,
por lo tanto no pueden ser generalizadas a otro grupo poblacional.

Recomendaciones.

Al hogar geriatrico se sugiere establecer pautas de manejo que permita la
intervencion grupal para la deteccion de un diagndéstico oportuno en los adultos mayores,
que incluyan actividades tales como, recreacion dirigida, juegos mentales, ejercicios,
fomento del deporte y participacion en actividades en las que los adultos mayores se
sientan Utiles, entre otras.

Desde el area de la Psicologia, se recomienda hacer seguimiento rutinario a los
adultos mayores con el fin de brindar apoyo para afrontar sus estados depresivos, asi
mismo se sugiere capacitar al personal a cargo de los adultos mayores en cuanto al
manejo de esta patologia teniendo en cuenta signos de alarma que permiten una deteccion

temprana.
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AnNEeXxos.

1. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Sr(a) Usuario lea atentamente el siguiente documento y consulte con el evaluador
todas las dudas que se le presenten.

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relacionadas a la
utilizacion que se realizaria de sus datos de participacion en la investigacion dirigida a
Determinar el nivel de depresion en adultos mayores de 65 a 90 afios de edad de un hogar
geriatrico en el municipio de Sibaté y el impacto en su calidad de vida, como se estipula
en las normas deontoldgicas y bioéticas para el ejercicio de la profesion de psicologia
estipuladas en Colombia en la ley 1090 de 2006:

1. Confidencialidad: La informacion aqui suministrada sera tratada con
confidencialidad, por parte de los investigadores, guardando siempre sus datos personales
en un lugar seguro de tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a su
informacidn. En ningun caso se haran publicos sus datos personales, siempre
garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimiento del
secreto profesional en el uso y manejo de la informacién, de acuerdo a la ley 1090 del
2006, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse
situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica o mental o de algin otro
miembro de la comunidad.
2. Anulacion del consentimiento: En caso de desistir a participar en algin momento
de la investigacion, puede comunicarlo a los investigadores y a partir de ese momento se
deja de utilizar la informacion suministrada.
3. Instrumento: En la institucion geriatrica se realiza la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS) para conocer més acerca de los adultos que residen y son beneficiarios
de los servicios que brinda la institucién, con su colaboracion se permite realizar cambios
gue mejoren los procedimientos internos.

Al firmar este formulario reconozco que los he leido o que me ha sido leido y
explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias
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oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido
respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en los que no estoy de acuerdo han sido
marcados antes de firmar este consentimiento.

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a:

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:

NOMBRE DE LA PERSONA:

CC. O HUELLA:

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

2. ESCALA ABREVIADA DE DEPRESION GERIATRICA

DE YESAVAGE
Pregunta a realizar Respuesta

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO
¢,Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl
¢ Siente que su vida esta vacia? Sl
¢ Se encuentra a menudo aburrido? Sl
g.,Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el NO
tiempo?

¢ Teme que le vaya a pasar algo malo? SI
¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? NO

¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Sl
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¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas

nuevas? Sl
¢Le da la impresiéon de que tiene mas fallos de memoria que los S|
demas?

¢,Cree que es agradable estar vivo? NO
¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos? SI
¢ Se siente lleno de energia? NO
¢ Siente que su situacion es angustiosa, desesperada? Sl
¢,Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor S|

gue usted?

Puntuacion

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna

de la derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-5: Normal.

6-9: Depresion leve.

>10: Depresion establecida.

Lista de tablas

Tabla 1. Presencia de sintomas depresivos segun sexo.

Sexo
Presencia de Mujeres Hombres Total
sintomas depresivos
Ausencia de Sintomas depresivos 1 (6,25%) 0 (0%) 1(1,92%)
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Sintomas Depresivos Leves 11 (68,75%) 27 (75%) 38 (73,07%)
Sintomas depresivos Moderados 4 (25%) 9 (25%) 13 (25%)
Total 16 (100%0) 36 (100%) 52 (100%)
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2. Presencia de sintomas depresivos segun estado civil.
Estado civil
Presencia de Soltero(a)s Separado(a)s/ Total
. i Divorciado(a)s
sintomas depresivos
Ausencia de Sintomas depresivos 1 (3,22%) 0 (0%) 1(1,92%)
Sintomas Depresivos Leves 24 (77,41%) 14 (66,66%) 38 (73,07%)
Sintomas depresivos Moderados 6 (19,35%) 7 (33,33%) 13 (25%)
Total 31 (100%) 21 (100%) 52 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Presencia de sintomas depresivos segun condicion socioeconémica.

Condicién socioeconémica
Presencia de

Estrato 0 Estrato 1 Total
sintomas depresivos
Ausencia de Sintomas depresivos 0 (0%) 1 (3,22%) 1 (1,92%)
Sintomas Depresivos Leves 23 (82,14%) 15(62,5%)  38(73,07%)

Sintomas depresivos Moderados 5(17,85%) 8 (33,33%)

13 (25%)
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Total 28 (100%)  24(100%) 52 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Lista de figuras
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Figura 1. Frecuencia del sexo de los participantes.
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Figura 3. Frecuencia de la escolaridad de los participantes.

29



Figura 4. Frecuencia de la presencia de sintomas depresivos de los participantes.
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Figura 5. Frecuencia de los items que fueron mas sefialados por los participantes.
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

} Doy mi consentimiento a: M&Q‘_ ch gs::alq e \[,E.SD usge -

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: e s
Q(jﬁ—?ﬁg}k} Q\Jﬁ\\“\\,l ot
NOMBREDE LA PERSONA: .
Gon el Boreh rex,

€CC..0 HUELLA:Z,’GO e1s

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: }A csg( é&\ d:bt\‘ gy /’ZGI NOu jIG

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: Eaaliseit [q €SCQ,\LL : (feiuu -9 —‘
-Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: .
Marin A
NOMBRE DE LA PERSONA:

Morio, Ana Senguina Rios Garcia
CC.OHUELLAY g 01 5

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: {:\03 o ée« “A“ ce / Ré (MNovfit




o
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘Doy mi consentimiento a: Zacy |, 5y, La. Eaeale e \fe&csum()ﬁ

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

NOMBRE DE LA PERSONA: .
Clern O rdue.\a Crue

(8(C..{0) HUELLA:31 58 590

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: J—,‘OSQ( 6 ey zcemcc ( & [ Noe llcl

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: e « | acyy \m Fecale, & Yﬁesmmg ¥

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

sk F'ne{h\(\(({o (a\

NOMBRE DE LA PERSONA:

Beinaldo Romiret Verbysra
CC. O HUELLA:

27409029

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: 1\ oo éu U.b\‘ o / 26(NON Y
d T
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: L‘E\L\x‘»&( lq o) el l{)
S e SKlUQN:rQ
. ~

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

B

NOMBRE DE LA PERSONA: {_Uiﬂ Albesto Pine o
5 in

CE.0 HUELLA:—?B 5816@

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: L\cqu( [eﬁ.(:l:l\*tco /’ZE (Ko ¢ (G
(s [

Comprendo lo anteriormente mencionado.

| Doy mi consentimiento a: qu \c; € secila e VQQUQQ-Q
. J

|

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: T |

NOMBRE DE LA PERSONA: -5- )\! &
Q211on

Lo’ppe, A uitre.

CC. O HUELLA:,aE) ‘Fl {_€4_

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:L\sr)Sq( [ s (tt(i chl/ 2EINON G
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘Doy mi consentimiento a:%w LGL QSCLL\\& e k{ el T

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: \_,\)',F; 6\

NOMBRE DE LA PERSONA:| . .
L‘ulﬁ foly

CENO HUELLAZG 8 7511(1

(oA Quim{)og

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:-UOgo ¢ éex wclnco j RE NN /1

Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento azek )itz:u- L o 650&0_\&4. =% ‘{es ) j
QIS Y

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: - <
Jn&e
NOMBRE DE LA PERSONA:
CC. O HUELLA:

2219€33

Jose. C loNi")D

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: -uoqcl«’ éex L%Lv‘((Q / 26 g
) {
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: &LQL&\D\C L—L €>Qu& < \fe_\qvu e

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

R oo

NOMBRE DE LA PERSONA: ;
Jose. AV)IQ

CC. O HUELLA; - ) 5$?55

Lugar y Fecha del Consentimiento Infonnado%( 6&( \cn:ltkw_\'/ BN [ q

Comprendo lo anteriormente mencionado.

[Doy mi consentimiento azhcv\é&{ \5& €§c QLL&L dL Ymu -
o

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

. R

NOMBRE DE LA PERSONA:

Movia Nibia Villodo

‘E. O HUELLA:

Lugar y Fecha del Consentimiento Infonnado:ﬂom. ¢ éem:zJ rued /26 ({Nou/ig
dJ 1
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

| Doy mi consentimiento az?ﬁw\-‘lcu' (Sk P‘_“L‘Cu o V&SQU e

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA:

Geovanny Rauiz
NOMBRE DE LA PERSONA: ;
Qeovanny Ruie,

S385597

CC. O HUELLA:

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: ((oq*qr GQJKQL‘LV\LO / ?>®} Nou(l«q
J

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Foy mi consentimiento a: E&.\&W l‘k Sstm\u c[e \[QSQ\\'Q\'TQ. J 3

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:
jd Se //f,,nrjnzrl,
NOMBRE DE LA PERSONA: 3’
2 3¢,

CE.O H'U'ELLA:i%q BOSR

MenAo €a

Lugar y Fecha del Consentimiento Informadorl-(t:%«u &ru{(t «Q / SOl ou\E,
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

l?oy mi consentimiento a: s Al | Trela & Vaso - 4’

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: s
( >l"fe,( f"
NOMBRE DE LA PERSONA:; , .
Uriel Moo Ja

CC.0O HUELLA:42 %932

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: (LQ(_\\

N T lb\ ?ug[r.\u de_ YQSCNQQ\‘L-

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA Bosaln

NOMBRE DE LA PEI(SONA-RO A l 60 Sol

CC.O HUELLA:31«T,8 512

Qs Guerwero

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:




Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: TZeOLl@_Qx \K Escades & \[QSuvcﬁ e

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: Q\ii

9

NOMBRE DE LA‘PERSONA:&)éjfm Gt
oy

CENE HUELLA:31<18901

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:

Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: 'E‘EQ\V%.\ : b el o ‘[ asauage,

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA.: J~

NOMBRE LA PERSONA: : x
3—0‘9@ Eliecer Dioe,

CC. O HUELLA:Z‘S‘;‘?'L%

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

Boy mi consentimiento a: Poal ot lo Eseude b VeéewmgQ.

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA et B
NOMBRE DE LA PERSONA: A &o‘ (:O

CE. O HUELLA:BBQ 7_854‘

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:-&cgcx 6’@\0:(\‘\(6
080014,

Bni"frogs DICE,

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a:?eul Aae le - cda e VYes auage

Persona que da el consentimiento si no es e| mismo paciente.

FIRMA: .
3dlip B
NOMBRE DE LA PERSONA:

LCC. (0] HUELLA:?’ 3 ?4—5 ?%-JU, :'Oimon OO“C}\%

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: 'L&O{Q{ &Kt%c“m

/
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: Cea)ng,, L(k g‘sm\u k. [A? swoy —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA..
’(YO&G
NOMBRE DE LA PERSONA:_. . i
Jose. Elivar Gaitan Fiero
CC. O HUELLA:
3263060

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: l(@gcp < 6@f(ct[ Tt
~ 20 (Wou g

Comprendo lo anteriormente mencionado.

l Doy mi consentimiento a: Pogling, lo. £ cale, o ([e e

Pers?na que da el con]sentimiento si no es el mismo paciente.
A} ARETY 4
FIRMA: o fey V)V OW N H

NOMBRE DE LA PERSONA} ;.
Victor V

CC. O HUELLA: ?)¥ 85 84’5

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:uegn( éericdx :(@/ 0/ Aon Y

ilarraca
[V}
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By

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Boy mi consentimiento a:?&d@{w L. Shcade: 0 Vesuu uge —’

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: Y o0 Vo —'Q\,me\ivq’)\
NOMBRE DE LA PERSONA:
Pedra
CC. O HUELLA:

2109463

P |
P)o mire €

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:H 6ger Seriglnte / 2O (N Ly
@)

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: ECQluzcu Lu_ Cscade de \ieiuuoqe_

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FRMA: - N {85 VS

NOMBRE DE LA PERSONA:

Alfnso Torres
CC.OHUELLA 3o1m 02,

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: &\Dﬁu( Eex LCL‘{' wo/ 2O (oupy
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

l Doy mi consentimiento a: Peciliacey

(W Escalu \lesuuo'dt ‘l

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FRMA Aphh Mpdi T

NOMBRE DE LA PERSONA: :
Herpande. Jebtcs Conde.
CC. O HUELLA:

D040 373

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:*}bo,( &i‘kttk K\O/ 2O (NN 1]
3 {

Comprendo lo anteriormente mencionado.

’E)y mi consentimiento 2 Pecthz oy \u Exc: . Che '\(QN_LUDQ e

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: _, .

Silvio &
NONERE TR OO Silvie. Bebin Nathite e
R

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: LLQO‘SOI 6\ e_r\c:(rt(Q
=20 [Nov/1q.
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: R )iy (m@.s cala o \i&luu doe —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: T ,&
L ofnae(
NOMBRE DE LA PERSONA
CC. O HUELLA:

Télihoel Bamiree HUhC.Lg!_Ue
29 953191

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: J:l 08q>r é.\-\q-‘n [¥a) / 3] AR /m

Comprendo lo anteriormente mencionado.
Doy mi consentimiento a: - i
. N

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FRM S ol P

NOMBRE DE LA PERSONA~Y ¢ . =
\; cYor Manoel Femola sa Solar sana
CC. O HUELLA:

67249816

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: ‘“Oc\czv é;“Q\('“Q/ 3@/ MC""/ «Q
Q



Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: 7208 Sscale o :
L ‘ la_ L{e& abtYe —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:
Borvao R
NOMBRE DE LA PERSONA: =
Qetmn Rm@ Qo‘*b

CC. 0O HUELLA:G 02318

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:«l;—'\_ggm 6& \QJT\(Q / )0\ jig

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: (LQ ‘ A
CL\\&CN lck €s cm\& dg \(
: - leluuage

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

A

JEN
NOMBRE DE LA P

CC.OHUELLA:

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: Qngg € (; ef LQ\: Q) Z 3 [th [
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘Doy mi consentimiento a: Reakzar Ll Ctealy <@ \‘ seage

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

e Lo (:fr( d J

NOMBRE DET.A PERSONAF', Ael Urreo
CC.0 HUELLA: 34 9 630

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: ABZQ( émtét\cc / D&

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: bealae L}L Gl n .yeJowQ - —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: < -
Amivda T

NOMBRE DE LA'PERSONA:

CC. O HUELLA:

Arminka Tores Turrfago
62 610%3

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: \:\Q}E\’ur {t\ id:'\ e ) 2/die [
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘Boy mi consentimiento a: Q«l\é’@f (CL € se td&( e Y B

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: oy .
‘A\\c.\Qrf
NOMBRE DE LA PERSONA: A[,C_ o E( l!\)Q
1CA )

CC. O HUELLA: 5608 }5 8

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: -

ga Osario
[w)

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a:M(hr L‘L Cs oo liee e \ie_?umﬁe —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

TRMA Abelardp P

NOMBRE DE LA PERSONA: A {)@\Q AD PU [lc&O
CC. OHUELLA: 5534’616)

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado :-|—’L§ Sqr érgu;[t e e
R/ o jia




Comprendo lo anteriormente mencionado.

l Doy mi consentimiento a: P o o { ey ¢ L‘-l Gscaly 2 VYeuuy g J

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: r i.
Felism B
NOMBRE DE LA PERSONA: — .
Feli

CC. O HUELLA: 30 4‘€O¥4

sa_Rami ree Gomee

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:l—-\eaq_g 6 or ubdw a
3/ Drelig

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: &00\0 £ 63cu,ku_ & qéSqaumq-e J
. J <

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: .
Lo M

NOMBRE DE’LA PERSONA:, . . : :
ngno. Mario, Rodl QueE Naua

CC.OHUBLLA 7 2 oy

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: Q@gu( 6&.&»‘“( q
) = / Dic iy
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

D()y mi consentimiento a: w.\ L \{
. Qu a

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA | o €

NOMBRE DE LA PERSONA:L_ l : I \
a You

\0 oarcia
<)

(66(0) HUELLA:52 51195

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: L:\ ©GoLg éu@\ nm ¥
g

35( piefta

Comprendo lo anteriormente mencionado.

rDoy mi consentimiento a: e ahs ’15-\ s aads @1 \.t o \A

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:D?,\ACmQ (\

NOMBREDE LA FERSONAT) [y b B,
\ CC.0 HU]:LLA:B c01cd

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: hﬂgm( é&r m:k Q)

2] DPlellq
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: l c
a
‘ %LQU\’ Scu,(q e %Qu u‘u‘?{

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA. OO0 Ve e ayo-

NOMBRE DE LA PERSONA; .
LU\ 253 \ne.\' hﬂndn Tnmmjn

CC. O HUELLA: 2179 (14

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: J\—)u&m c &\ LQ—tr(tQ / 2(Pweliq

Comprendo lo anteriormente mencionado.

By mi consentimiento a: & il L_L Escale e Ll&muc
a1

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: R g Cowel. G,

NOMBRE DE LA PERSONA:
Arno Mex cedes Barcla Gonedlez

CE OHUELLA:Q)1¥56»ZQ

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: Q%g( 6\&@@/ S(Deiq
C
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: A leshigas Lk Crouhii d Vheew "

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.
FIRMA: <(> Q)J\Ym/“ﬂ Up_ﬂﬁ@c&uﬂ)\
NOMBRE DE LA PERSONA:
CC. O HUELLA:

‘Geiciman Velas Quex
2068059

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: B Y 6 e @1 vty ( e

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘ Doy mi consentimiento a: Z-csm\‘tsu \Uk Coanle, V&:u St

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

s AL T R Sk S
NOMBRE DE LA PERSONAW N v ro\)'o danchess
CC. O HUELLA: 2875723

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:‘l;‘ 63 o ée_x ﬂ:&k v ! O 1Y



| PR |

Comprendo lo anteriormente mencionado.

D i timiento a:
‘ 0y mi consentimiento a Z_Gl-mr \‘-L ESCq,lq de. \’&JCUMLJ‘P —‘

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: T &\ @ ‘Q&\\a &

NOMBRE DE LA PERSONA_- ,. i
Tdineal Rawicez qusaue
CC. O HUELLA: =

3537t

Comprendo lo anteriormente mencionado.

tDoy mi consentimiento a: E’(QLQQ v S=c als \{ eSavage W

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: \ [/ WA LN Kvb‘iO

NOMBRE DE LA PERSONA\[J ‘“ - BU b =
\ \

CC.OHUELLAZ?S 7_4'32 5

Lugar y Fecha del Consentimiento Informaclo:‘,—l Soar 6 er u}it @ / DL
d L3
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: Realine, LL T § (('Q&cwuq o

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: CxQ,[h\'\Hf\ H

NOMBRE DE LA PERSONA. i
Celmira Herndndex De\eor)b

(€C,10) HUELLA:%ﬁ 15 7_50

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: uCSQ{ 69,«1&;‘6 LtO/ SIDW | e

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Boy mi consentimiento a: «A\o&u C«L P‘ Ngkq & LPe_suuuq &

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: Mmmo

NOMBRE DE LA PERSONA:, . o . _
Mana Diewitde. ) TOMEE,

CC. OHUELLA:

clasol+

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: {-\un( éex ccttt cﬂ/ Sy
J
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: Q—Loi\’:ku - Lq Yool ok Vesuuu‘q 5 T

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:
Qesad, §
NOMBRE DE LA PERSOﬁA:&)

€, ) HUELLA:2 518 qu

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: U OSQ C 64:‘.' u~\‘ o / S( Dicliq,

satba Solos Guerero

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: (> Yaiis P(u—l}hu s sake
S Sy a

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

O Ty

NOMBRE DE LA PERSONA:

CC. OHUELLA: que m

Jdairo Chavlez

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: L\ e GQ‘ -\“&f & / S/ iq
) T
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

{ Doy mi consentimiento a: Keuh&u,( t‘k ESC*QLGL e u@ Suvmae W

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:
I 32)?93, &
NOMBRE DE A PERSONA: .
) doroe Baloel Bacancio
LCC‘ O HUELLA: 2!

1783199

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: e gar g&rzt.tlﬂm / SO,

Comprendo lo anteriormente mencionado.

LDoy mi consentimiento a: QQSL\\:LQ r Peeole & \Iegscmc@( T

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: (\ \Y‘O Q ‘

NOMBRE DE LA PERSONA: _ .
Ciro Gontolet Bomirez,
Lcc. O HUELLA:

9123119

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: Hpo\ox (&( ccr\ruo / Soteli
) &



Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: M\m( L W Sacaln) Se_ l£ evuuag e T

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FRVMA sl &

NOMBRE DE LA PERSONA
Oscon Gomet,
CC. O HUELLA

3048853

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado:gc.&q,r 6&: tt\‘( wQ / S P i,

Comprendo lo anteriormente mencionado.

Doy mi consentimiento a: P{Q\E\Q ‘- LC_L Ese Q-\&L oo \[QSC\M

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:
Qsely ﬁ L
LNOMBRE DE LA PERSONA:

Oscas Mayricio Byt
Ec. O HUELLA: :

1733187 i

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: Q%g( é&x mc\t we ( SW &y
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Comprendo lo anteriormente mencionado.

Boy mi consentimicnto a: QQQLQQ( \ - & l ol [{QSQM ate

]

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA:_V\GNO\ d@l (-\

NOMBRE DE I.A PERSONA: i /
Mara, del Coiren Pbc&\"lgu% B
CC.O HUELLA: A - - :
951974

Lugar y Fecha del Consentimiento Informadozupgcu é)gf NAGCO SIDL ';[ tq,

Comprendo lo anteriormente mencionado.

‘Doymi consentimiento a:z&ﬂa\u_{ LL Ceculs o L[eacwcuqﬂ

Persona que da el consentimiento si no es el mismo paciente.

FIRMA: Tws H

TOMBREDELAPERSONA] tis Merrando Sandowsl Binadh

CC.O HUELLA:?‘Z‘”OC\%

Lugar y Fecha del Consentimiento Informado: *—I.Oj (=18 6&:«:&\‘ e / T{(moc / 9.



